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Вступ. Біофізичні механізми мікроциркуля-
ції крові є наріжною проблемою біології і меди-
цини. Свого часу ми висунули достатньо обґрун-
товану концепцію, що основним чинником регу-
ляції мікроциркуляції крові є універсальний ме-
ханізм взаємовідштовхування складових крові, 
зокрема, у системі еритроцит-плазма-капіляр [1]. 
Вихідним аргументом такого переконання є дав-
но виявлений феномен зникнення тертя за руху 
крові в капілярах in vivo (δ – ефект), експеримен-
тальні докази регульованості від’ємного заряду 
еритроцитів тощо [1]. Заперечити цей факт зна-
чить визнати наявність в’язкості в капілярах на 
площі контакту, що складає 1000 м2. Такий, воче-
видь, помилковий підхід до трактування експери-
ментів, присвячених вивченню мікроциркуляції з 
допомогою фізичних методів аналізу, зводить 
нанівець сучасні технічні рішення досліджень, 
переводячи їх результати в розряд описових [2]. 
За теорією біоінертизації [1] у рухомих фазах 
біологічної системи тертя відсутнє, тобто, взаємодія 
між рухомими фазами, кінцевим результатом якої 
була б втрата енергії (тепловиділення) принципово 
виключається. Такий обґрунтований постулат, зре-
штою, дозволив дійти висновку, що серцево-су-
динна система кровообігу та міжклітинного масо- і 
енергопереносу є єдиною дисипативною структу-
рою, яка функціонує за умов біоінертизації [3].  
Відома ціла низка робіт, що свідчать про 
регуляторну роль гемостазу в процесах мікроцир-
куляції. Останній детально розроблений на біохі-
мічному рівні. Однак сучасна каскадно-матрична 
теорія згортання крові загалом розглядає власне 
баланс цієї системи, що підтримує “нормальний 
агрегатний стан крові” [4].  
Широко відомі реологічні властивості крові 
як її біофізичні характеристики, що використову-
ються для оцінки мікроциркуляції. При цьому 
в’язкість розглядається як показник, що може 
включати елементи гемостазу [5]. Водночас, роз-
глядаючи порушення мікроциркуляції на основі 
даних гемореологічного чи гемостатичного зміс-
ту, автори відзначають складність проблеми мік-
роциркуляції. Багато питань залишаються поле-
мічними і не вирішеними [6]. Загалом, значні на-
працювання в галузях біології і емпіричної меди-
цини з проблеми мікроциркуляції крові та крово-
обігу потребують фундаментальних досліджень 
біофізичного змісту, що можуть розкрити моле-
кулярну і біологічну логіку значної інформації, 
яка складає цілісний механізм гемодинаміки. 
Цілком очевидно, що в’язкість крові чи її ком-
понентів, що визначається in vitro, є досить умов-
ним аргументом пояснення змін мікроциркуляції 
хоча б тому, що кров не є ньютонівською рідиною – 
це загальновідомо. Тобто, вона не підлягає формулі 
Ньютона вже тому, що сили взаємовідштовхування 
в системі крові (δ – ефект) або їх зменшення (агре-
гація) не є постійними, вони регульовані в межах 
флуктуацій термодинамічних показників стаціонар-
ного стану, що в адаптивних чи патологічних реак-
ціях проявляють себе в крайніх відхиленнях – кро-
вотечі та тромбозу. Ми не можемо позбавитися 
хибного переконання, що in vivo та in vitro система 
крові поводиться ідентично. 
Вважаємо, що саме аналіз регулювання сил взає-
мовідштовхування і спряжених з ними дисипативних 
процесів, який відбувається в оточенні динамічної 
кластерної організації води, аналіз енергетичних меха-
нізмів, що зумовлюють зазначені процеси і діють від-
повідно до законів термодинаміки, є нині нагальними 
проблемами теоретичної і прикладної біофізики. Без 
їх розшифрування будь-які пояснення в галузях пато-
логії чи фармакодинаміки набувають ортодоксального 
або чисто емпіричного сенсу. 
З огляду на те, що динаміка реакцій тромбоут-
ворення, яка реєструється за показником Ляпунова 
розсіяного когерентного поля [7], свідчить про пе-
рехід плазми до стану термодинамічної рівноваги, а 
отже, несе інформацію, що стосується енергоресур-
су системи згортання крові, можна вважати такий 
метод перспективним при вивченні енергетичних 
характеристик гемостазу. 
З іншого боку, конкретні просторово-часові 
модуляції інтенсивності спекл-поля дають змогу 
прослідкувати термін максимальної амплітуди 
зміни кількості руху і дисперсності плазми (по-
чаток реакцій) і вихід процесу на термін власне 
тромбоутворення. Треба зауважити, що тут дослі-
джується нативна плазма без внесення чинників 
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рутинних радіоімунохімічних аналізів, що наближує 
результати спостережень до біохімічного фону in vivo. 
Мета дослідження. Вивчити зміни процесу 
тромбоутворення на прикладі захворювання аст-
мою. Вияснити роль системи згортання крові в 
генезі захворювання, рівень її порушення в аспе-
кті лікувальних заходів.  
Матеріал і методи. У даній роботі представле-
ні результати оптичного аналізу тромбоутворення в 
семи хворих та семи практично здорових осіб. До 
статистичної обробки залучалися результати аналі-
зів осіб із супутнім симптомокомплексом хронічно-
го обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). 
Оптичний аналіз тромбоутворення проводи-
вся у прямому і розсіяному (спекл-полі) лазерно-
го випромінювання у відповідності з раніше роз-
робленими методами [7, 8].  
Слід зазначити, що аналіз тромбоутворення в 
спекл-полі зазнав попереднього удосконалення. Справа в 
тому, що графік інтенсивності світлорозсіювання за реак-
цій тромбоутворення мав поступовий спад, а статистич-
ний аналіз за методом Ляпунова виявляв окремі піки 
посилення руху [9], що викликало сумнів, адже за робо-
тою електрохімічного потенціалу пускових реакцій згор-
тання крові слідують ендергонічні процеси власне тром-
боутворення (робота синтетаз, спонтанна полімеризація). 
Виникла підозра, що у вимірюваному сигналі присутній 
електромагнітний шум, зумовлений, зокрема, фотоприй-
мачем чи нестабільністю лазерного променя в умовах 
лабораторії. Це призводить до невідповідності коефіцієн-
тів Ляпунова з інформативним сигналом. 
Тобто, ставилося завдання підвищення точності 
математичної статистики щодо інформативного сигналу. 
Ефективним шляхом вирішення такої задачі ви-
явилося застосування попередньої обробки виміряного 
сигналу за допомогою вейвлет-перетворення [10]. Для 
цього зашумлений сигнал представлено у вигляді:  
 
                                     , 
де f(t) – корисний сигнал, e(t) – шум, σ – рі-
вень шуму. 
Вейвлет-перетворення виміряного сигналу 
запишеться: 
 
                                                                , 
 
де           – комплексно спряжене ядро вейвлет-
перетворення; α – масштабний коефіцієнт; b – пара-
метр зсуву. 
Задаючи смугу фільтрування (0 – c, d – ∞) 
високочастотного або низькочастотного шуму e(t), 
ми можемо відновити корисний сигнал за допомо-
гою оберненого вейвлет-перетворення: 
 
                                                                . 
 
Далі, з корисного сигналу f(t) обчислюються 
значення максимальних коефіцієнтів Ляпунова, що 
характеризують динаміку дисперсності за реакцій 
тромбоутворення. Уведення до комп’ютерної про-
грами зазначених перетворень дало можливість 
диференціювати термін пускового імпульсу реакцій 
тромбоутворення (Δτ). Вищезазначеними та удо-
сконаленим методами проведені оптичні аналізи 
реакцій тромбоутворення в практично здорових та 
хворих осіб однієї вікової групи. Типова динаміка 
згортання крові в контролі представлена на рис. 1. 
Слід зауважити, що в попередніх дослідженнях 
крові донорів – (80 осіб) виявились індивідуальні віко-
ві (онтогенетичні) та генетичні відмінності (групи 
крові) динаміки згортання крові, що проявлялося при 
оптичних дослідженнях у прямому потоці лазерного 
випромінювання (світлопоглинання) та в спекл-полі. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Оптичними аналізами тромбоутворення виявлено, 
що в контролі (практично здорові жінки однієї віко-
вої групи) Δt – весь термін тромбоутворення скла-
дав від 80 до 99 с, а у хворих на астму, із супутніми 
ХОЗЛ та симптомами емфіземи, цей термін сягав 
113-120 с, що в статистичному виразі становило: 
89,570+8,594 та 116,857+3,565, відповідно (Р<0,01). 
Аналогічних змін зазнав імпульс пускових реак-
цій, що мали в контролі термін Δτ від 15 до 19 с, а в 
зазначених хворих від 25 до 30 с за статистикою: 
16,570+1,781 та 26,710+3,667, відповідно (Р<0,01). 
Отже, коагулянтна активність у плазмі зниже-
на. Цей факт за відомим ланцюгом [4] та нашою 
концепцією [1] мав би сприяти мікроциркуляції. 
Робота систем адаптації за патології, про яку йдеть-
ся, логічно [1] провокує еритроцитоз [11, 12]. Про-
блема адаптації, її вихід у некомпенсовану фазу 
може приховуватися в порушенні біофізичних влас-
тивостей таких мобілізованих еритроцитів. Принай-
мні є повідомлення, що еритроцитоз за цих умов 
характеризується, зокрема, ехіноцитозом [12], тоб-
то, червонокрівцями з виснаженим метаболічним 
енергоресурсом і відповідно зниженим зарядом 
мембран, що є наріжним чинником їх руху [1]. По-
рушення саме цієї ланки може виявитися головною 
вадою в circulus vitiosus генезу астми, бо дисонанс 
від’ємного заряду між капілярами і еритроцитами, 
що контролюється катехоламінами крові [1], неми-
нуче призведе в контакті еритроцит-плазма-капіляр 
до дисперсії від’ємних зарядів, до виникнення між 
ними перепаду електричного потенціалу, а отже, 
сил гальмування мікроциркуляції, що за рефлектор-
ним компонентом провокуватиме відомий симпто-
мокомплекс астми. Збудження симпатоадреналової 
ланки ускладнює цей процес, а психотерапія при 
астмі має позитивні результати [13]. Звідси вихо-
дить, що дослідження заряду еритроцитів у натив-
ній плазмі постає нагальним для з’ясування, зокре-
ма, патогенезу астми. 
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Висновки 
1. Фізичний метод аналізу реакції тромбоутво-
рення є необхідним дослідженням біофізичного 
механізму мікроциркуляції крові та її порушень. 
2. Вейвлет-перетворення в математичному аналізі 
за методом Ляпунова дозволяє удосконалити оптичний 
метод дослідження тромбоутворення в спекл-полі, 
збільшуючи роздільну здатність щодо динаміки кілько-
сті руху та дисперсності компонентів плазми крові. 
3. Оптичний аналіз визначення часу згортання кро-
ві за показником Ляпунова розсіяного когерентного поля 
вказує на участь зазначеного процесу в патогенезі астми, 
за розвитку якої збільшується термін згортання крові. 
Перспектива наукового пошуку. Заплановані 
дослідження мають за мету виявити корелятивну зале-
жність між системою згортання крові – з одного боку, 
з іншого – з динамікою заряду еритроцитів. Статисти-
чний аналіз цих даних має за умову коректність інфо-
рмації, що одержуватиметься на нативному біологіч-
ному матеріалі відповідно до вимог експерименталь-
них схем, висвітлених нами свого часу [1]. 
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ОПТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТРОМБООБРАЗОВАНИЯ В КОНТЕКСТЕ АДАПТИВНЫХ 
РЕАКЦИЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ 
Н.В.Шаплавский, В.П.Пишак, В.В.Буждиган, О.В.Слободян 
Резюме. В работе обоснована необходимость использования нового усовершенствованного оптического ана-
лиза тромбообразования при изучении адаптивных реакций микроциркуляции крови. На примере исследований 
астмы выявленные продленные сроки реакций тромбообразования. 
Ключевые слова: анализ тромбообразования, микроциркуляция крови, астма. 
AN OPTICAL ANALYSIS OF THROMBOGENESIS IN TERMS OF BLOOD  
MICROCIRCULATION ADAPTIVE REACTION 
M.V.Schaplavs’kyi, V.P.Pishak, V.V.Buzhdygan, O.V.Slobodian 
Abstract. The paper substantiates a necessity of using a new updated optical analysis of thrombogenesis when studyng the adap-
tive reactions of the blood microcirculation. Prolonged terms of thrombogenetic reactions have been revealed as illustrated by asthma 
investigations. 
Key words: thrombogenetic analysis, blood microcirculation, asthma. 
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